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Cel pracy: 
Weryfikacja utozenia pacjenta na aparacie 
terapeutycznym technikq zdj~c sprawdzajqcych. 
Material i metody: 
Zdj~cia sprawdzaj~ce wykonano dla pacjent6w 
leczonych w Swi~tokrzyskim Centrum Onkologii 
w Kielcach a powodu nowotworu 
1) krtani ( obszar gtowy i szyi), napromienianych 
technikq dw6ch p61 przeciwlegJych; pacjent 
unieruchomiony maskq orfitOWq 
2) z obszaru miednicy, napromienianych technikq box; 
pacjent unieruchomiony maskq z pelvicastu oraz 
bez takiej maski. 
Zdj~cia wykonano na filmach Kodak X-Omatic V film 
pelicula ( for therapy veryfication) w kasetach Kodak X-
Omatic cassette V Radiation Therapy for Portal 
Verification. 
Zdj~cia portalowe por6wnano ze zdj~ciami z symulatora, 
kt6re zostaty pod dane obr6bce cyfrowej przy uzyciu 
programu komputerowego 
Photoipact 3.0 SE. Na zdj~ciach portalowych 
wyznaczono srodki p61 promieniowania, a nast~pnie 
nalozono zdj~cia portalowe i z symulatora. NaJozenie 
polegato na dopasowaniu struktur kostnych, dla kt6rych 
przyj~to, ze nie zmieniajq swojego poJozenia podczas 
catego procesu leczenia. 
Jako miar~ powtarzalnosci 
r6znice potozenia pomi~dzy 
pomi~dzy ptaszczyznami 
portalowych i z symulatora. 
Wyniki: 
napromieniania przyj~to 
srodkami p61 oraz kqt 
gt6wnymi dla zdj~c 
Srednia wartosc przesuni~cia srodka pola [mm] 
ze zdj~cia portalowego wzgl~dem srodka pola 
z symulatora w kierunku X (poprzeczny), Y (wzdJuz osi 
ciata), Z (A-P)oraz odpowiadajqcego im odchylenia 
standardowego Sq nast~pujqce: 
1) krtan (strona lewa): y=0,6, z=0,9 8y=0,47, 8z=0,76; 
2) miednica (z pelvicastem AP):x=3,2, y=3,1, 8x=1,32, 
8y=2,01 
3) miednica (bez pelvicastu AP): x=0,2, y=0,1 8x=1,20, 
8y=0,89. 
Podsumowanie: 
Wst~pne wyniki wskazujq na bardzo dobrq 
powtarzalnosc dla pacjent6w z nowotworem regionu 
gfowy i szyi oraz dobrq powtarzalnosc dla pacjent6w 
z nowotworem w rejonie miednicy. 
36P , 
"Obliczanie wplywu b.~du podania dawki 
w napromienianej obj~tosci na prawdopodo-
bienstwo wystqpienia poznego popromiennego 
uszkodzenia slinianek." 
L. Miszczyk, J. Wydmanski, R. Tarnawski 
Zaktad Radioterapii, Instytut Onkologii w Gliwicach 
Jednym z najcz~stszych p6Znych odczyn6w 
popromiennych wyst~pujqcych po napromienianiu 
chorych na nowotwory regionu gtowy i szyi, 
decydujqcych 0 komforcie zycia jest popromienne 
uszkodzenie gruczoJ6w slinowych. Prawdopodobienstwo 
jego wystqpienia wzrasta gwaHownie w zakresie dawek 
52 
terapeutycznych dla nowotwor6w gfowy i szyi (zar6wno 
dla radioterapii pooperacyjnej jak i samodzielnej). 
W zwiqzku z tym nawet niewielkie przekroczenie dawki 
planowanej moze spowodowac dramatyczny wzrost 
prawdopodobienstwo wystqpienia takich powikfari. 
Material i metoda: 
Na podstawie 863 przezyciowych pomiar6w dawek 
wejsciowych i wyjsciowych wykonanych podczas 
napromieniania chorych na raki regionu gfowy i szyi 
obliczono 863 dawki w napromienianej obj~tosci. 
Stwierdzono, ze 15% wszystkich wynik6w jest 
obarczonych bt~dem wi~kszym od +6% Uako 100% 
przyjmowano wartose dawki planowanej). 
Oznaczono wartose p6znego odczynu popromiennego 
wg skali SOMA-LENT dla gruczoJ6w slinowych u 35 
uprzednio napromieniowanych chorych na raki regionu 
gfowy i szyi. Wszystkich chorych badano nie wczesniej 
niz 6 miesi~cy po leczeniu promieniami. Jako nasilone 
uszkodzenie popromienne przyj~to odczyn wyzszy od 6 
punkt6w w 12 punktowej skali SOMA-LENT. 
Dla om6wionej grupy chorych przy pomocy analizy 
regresji logitowej wyznaczono krzywq zaleznosci 
wystqpienia poznego popromiennego uszkodzenia 
slinianek w zaleznosci od podanej dawki calkowitej 
w konwencjonalnym schemacie frakcjonowania. 
Obliczono prawdopodobieristwo wystqpienia wyzeJ 
wymienionego odczynu p6znego dla dawki calkowitej 66 
Gy jako najcz~sciej stosowanej w leczeniu promieniami 
nowotwor6w regionu gtowy i szyi stosujqC r6wnanie 
regresji logitowej, a nast~pnie tq metodq obliczono 
prawdopodobieristwo uszkodzenia slinianek 
uwzgl~dniajqc 6% btqd podania dawki w napromienianej 
obj~tosci. 
Wyniki: 
Prawdopodobieristwo p6znego popromiennego 
uszkodzenia gruczof6w slinowych wzrasta od 0 do 
prawie 100% dla zakresu dawek promieniowani 55-75 
Gy podanych w frakcjonoiNaniu konwencjonalnym. Dla 
podanej dawki cafkowitej 66 Gy wynosi one 43%. 
Po uwzgl~dnieniu 6% przedawkowania w napro-
mienianej obj~tosci prawdopodobieristwo uszkodzenia 
slinianek wzrasta 0 35% i osiqga wartosc 78%. 
Wnioski: 
Niewielki wzrost dawki cafkowitej, w zakresie dawek 
leczniczych dla rak6w regionu gfowy i szyi moze miee 
bardzo duzy wptyw na wzrost ryzyka p6znego 
popromiennego uszkodzenia gruczof6w slinowych 
powodujqc znaczne obnizenia komfortu zycia chorych. 
Jest to dodatkowym czynnikiem wskazujqcym na 
koniecznosc wysokiej precyzji w napromienianiu tego 
regionu 
37P 
"Powtorne leczenie napromienianiem nawrotu raka 
szyjki i raka trzonu macicy; material wlasny 
i przeglqd pismiennictwa. II 
M. Klimek, K. Urbanski 
Klinika Ginekologii Onkologicznej, Centrum Onkologii-
Instytut w Krakowie 
Miejscowe wznowy nowotwor6w narzqdu radnego 
to cz~sty problem kliniczny. Rol~ powt6rnego leczenia 
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 3 (1) 1998 
napromienianiem oceniano w oparciu 0 wtasny materiat 
kliniczny i przeglqd pismiennictwa. W okresie od 1990-
1997 roku powtornq brachyterapi~ przeprowadzono 
w wyselekcjonowanej grupie 30 chorych z miejscowq 
raka szyjki lub raka trzonu macicy. Minimalny czas 
obserwacji po powtornym leczeniu wynosit 12 miesi~cy. 
Uzyskano remisj~ roznego stopnia u 40% chorych. 
38P 
"Wpfyw cafkowitego czasu leczenia na wyniki 
radioterapii zaawansowanego raka szyjki macicy." 
K. Karolewski, S. Korzeniowski, A. Sokolowski, 
K. Urbanski, Z. Kojs 
Klinika Ginekologii Onkologicznej w Krakowie 
Radioterapia jest podstawowq metodq leczenia chorych 
na zaawansowanego raka szyjki macicy (ZRSM). Wyniki 
leczenia Sq niezadowalajqce. Stosunkowo niedawno 
wysuni~to hipotez~, ze przyczynq niepowodzen 
radioterapii u chorych na nowotwory moze bye 
proliferacja komorek nowotworowych w czasie leczenia. 
W licznych publikacjach dotyczqcych radykalnego 
leczenia terenu gtowy i szyi stwierdzono zaleznose 
pomi~dzy czasem leczenia i wyleczeniem miejscowym. 
W przypadku ZRSM sytuacja moze bye odmienna 
ze wzgl~du na podawanie wyzszych dawek 
napromieniania i kojarzenie teleradioterapii i leczenia 
wewnqtrzjamowego, ktorych mechanizm dzialania jest 
r6zny. Celem pracy byla ocena wptywu na wyniki 
radioterapii u chorych na ZRSM catkowitego czasu 
leczenia oraz innych czynnikow terapeutycznych 
i demograficzno- populacyjnych. 
Material stanowi grupa 413 chorych w stopniu 
zaawansowania liB i IIIB leczonych w Krakowskim 
Oddziale Centrum Onkologii w latach 1970-1980. 
Podstawowym kryterium oceny byty odsetki przezyc 5-
letnich. Do oceny wplywu catkowitego czasu leczenia 
wykorzystano metod~ regresji w wersji wazonej 
i niewazonej. 
Analiza wptywu catkowitego czasu leczenia dowiodta, 
ie przedtuzenie leczenia w przedziale od 33 do 108 dni 
powoduje pogorszenie wyleczen miejscowych 0 0,36% 
na kazdy dzien. Ponadto analiza wieloczynnikowa 
wykazala statystycznie znamienne pogorszenie 
rokowania u chorych: w stopniu zaawansowania IIIB I 
ws liB I, mtodszych I < 45 r. Z., ktore przebyty poronienia 
sztuczne. 
39P 
Opisanie funkcjq wspofczynnika wielkosci pola -
analiza dokfadnosci aproksymacji 
Zb. Maniakowski, B. Matias, A. Orlef 
Zaktad Fizyki Medycznej, Instytut Onkologii w Gliwicach, 
44-100 Gliwice, Armii Krajowej 15 
Wspotczynniki wielkosci pola c(S), czyli 
wzgl~dne moce dawek mierzone dla roznej wielkosci pol 
prostokqtnych, Sq jednymi z podstawowych danych dla 
systemow planowania radioterapii. Petna tabela 
wspokzynnika c(S) zawiera pomiary dla pol 
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 3 (1) 1998 
prostokqtnych w wymiarach bokow od 3 do 40 cm i jest 
asymetryczna, co oznacza, ze pomiar nalezy wykonac 
zarowno dla pola 0 bokach AxB jak i BxA. Ze wzgl~du 
na spory naklad pracy wymagany przy pomiarach, 
podejmuje si~ proby opisania wspotczynnika funkcjami. 
Sq to na ogot funkcje dobierane empirycznie, 
o parametrach ustalonych metodq najmniejszych 
kwadratow. Znalezienie funkcji odtwarzajqcej zmiany 
wspokzynnika wielkosci pola z zadowalajqcq 
dokladnosciq pozwala ograniczye liczb~ niezb~dnych 
pomiarow. 
W tej pracy porownano dwie funkcje opisujqce 
wspotczynnik c(S). Pierwszq z badanych funkcji jest 
stosowana przez Chen'a [1] funkcja postaci: 
I . 
f(X Y) = (1 + ~ + ~ + ~)(X-IO) 
, X X 2 X 3 
. 1+_1 +_2 +_3 ( 
b b b )(Y-IO) 
Y y2 y3 
(1 ) 
gdzie X i Y to boki pola a parametry a1 i b1 Sq dobierane 
drogq dopasowania do danych pomiarowych. Funkcja 
ta uwzgl~dnia asymetrie tabeli i wspotczynnika c(S). 
Drugq funkcjq zaproponowanq przez autor6w jest 
funkcja postaci: 
f (s) = A + a . exp( -13 . S) + Y 
.Jo+S 
(2) 
gdzie S oznacza wielkosc pola liczonqjako r6wnowazne 
pole kwadratowe wg formuty (2XY/(X+Y)f Funkcja 
ta w swej konstrukcji nie uwzgl~dnia asymetrii XV. 
Aby skorygowae ten efekt wprowadzono poprawki do 
formuty pol rownowaznych, w postaci parametr6w Ox i 
Oy dodawanych do wielkosci bokow, odpowiednio X i Y. 
Wyniki dopasowania badanych funk~i 
do danych pomiarowych dla promieniowania 0 Co 0 
oraz fotonow 0 energiach 6 MV i 20 MV zestawiono 
w tabeli. 
Tabela procentowych bt~dow (wzgl~dem wartosci 
zmierzonych) dopasowania obu funkcji: Chen' (1) 
i wtasnej (2): 
Sredni btqd Max. btqd Odchylenie 
standard owe 
1 2 1 2 1 2 
Co-60 -0,05 -0,02 -3,69 0,53 1,24 0,20 
6MV 0,05 0,04 -4,47 0,73 1,11 0,25 
20MV 0,06 0,00 -4,47 1,16 1,03 0,48 
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